


































































































män	 psykososiaalisia	 vaikeuksia.	 Tämä	 oli	 yllättävää	 huomata,	 koska	 opioidiriippuvuuteen	 oli	
yleensä	liitettävissä	pitkä	ja	rankka	päihde-	ja	henkilöhistoria.	Korvaushoidossa	olevilla	päihde-




kannalta,	 myönteistä	 lopputulosta	 päihdekuntoutukselle:	 yli	 puolet	 korvaushoidossa	 olleista	
haastateltavista	lopetti	hoitojakson	kesken.		
Pohdin	 kuntoutukseen	 liittyvää	 toipumisprosessia	 laajemmin	 kulttuurisesta	 näkökulmasta	
eräänlaisena	 siirtymispyrkimyksenä	 päihdekulttuurista	 valtakulttuuriin.	 Psykososiaalisten	 vai-
keuksien	rooli	päihderiippuvaisen	arjessa	ilmaisi	osaltaan	sitä,	miten	päihderiippuvuudesta	kär-
sivään	ja	siitä	toipuvaan	suhtaudutaan	ympäröivässä	yhteiskunnassa	ja	minkälaisia	haasteita	he	


































































hoitoalan	 yrityksiltä.	 Palvelujen	 tilaamiseen	 on	 vaikuttanut	 hankintalaki	















































kaa	 välttämättä	ongelman	 ratkaisua	 (ks.	 Levola,	Aalto,	Holopainen,	 Cieza	&	Pitkänen	















































254).	Tätä	 luokitusta	noudattelevat	Kalervo	Kiianmaa	 (2013,	43–52),	 joka	määrittelee	





























Psykologi	 Bruce	K.	Alexander	 (2004)	 on	 tulkinnut	 riippuvuutta	 laajemmin	 yhteisön	 ja	
kulttuurin	 aikaansaamana,	 erityisesti	 länsimaisen	 markkinatalousyhteiskunnan	 tuot-
tama	ilmiönä.	Esimerkkinään	hän	on	käyttänyt	Kanadan	intiaaneja,	joilla	länsimaisen	elä-
mäntyylin	vaikutuksesta	 ilmenee	paljon	alkoholisoitumista	 (ks.	Selin	2011).	Alexander	
on	 kuvannut	 riippuvuuden	 ilmenemistä	psykososiaalisen	 integraation,	dislokaation	 ja	
addiktion	kautta	(emt.,	14–16).		
Psykososiaalinen	integraatio	on	yksinkertaisimmillaan	sitä,	että	yksilö	sosialisoituu	per-









kautta	 he	 voivat	 samaistua	 esimerkiksi	 ”narkkariksi”,	 ”alkoholistiksi”,	 ”himokulutta-
jiksi”,	”fanaatikoiksi”	ja	”työnarkomaaniksi”,	jotka	ovat	kaikki	”addiktio-elämäntyylejä”	
(emt.,	16).	Addiktiot	tarjoavat	ja	liittävät	yhteen	ihmisiä	muun	muassa	alakulttuureissa.	
























edellyttää	 psyykkisiä,	 sosiaalisia,	 yhteiskunnallisia	 ja	 materiaalisia	 voimavaroja,	 joilla	





















































miseen	 vaikuttavat	 sosiaaliset,	 ympäristölliset	 ja	 materiaaliset	 tekijät.	 J.	 L.	 Terrionin	
(2013,	4–5)	mukaan	toipumispääoma	tarkoittaa	kuntoutujan	”sisäisten	ja	ulkoisten	re-





















































































































tämistä	 psyykkisenä,	 sosiaalisena	 ja	 fyysisenä	 kokonaisuutena.	 Psykososiaalisuus	 voi-
daan	ymmärtää	myös	monitieteellisenä	hoidon	tai	kuntoutuksen	lähestymistapana.	So-









kyyn	 suoriutua	 inhimillisistä	 tehtävistä.	 ICF:n	 toimintakykyluokituksessa	 (2004)	erote-
taan	toisistaan	psykososiaalisen	kyvykkyys	ja	toimintarajoitteet.	Psykososiaalista	kyvyk-
kyyttä	”[…]	tarvitaan	niiden	mielentoimintojen	ymmärrykseen	ja	rakentavaan	yhdisty-
miseen,	 jotka	 johtavat	 sosiaalisissa	 kanssakäymisissä	 tarvittavien	merkityksellisten	 ja	
tarkoituksenmukaisten	vuorovaikutustaitojen	vakiintumiseen.”	(emt.,	49)	
Psykososiaaliset	 vaikeudet	 koostuvat	 toiminta-,	 suoritus-	 ja	 osallistumisrajoitteista,	
jotka	 syntyvät	 psykologisten	 ja	 sosiaalisten	 tekijöiden	 vuorovaikutuksessa.	 Rajoitteet	
koskevat	henkilön	ruumiillisia	tai	ruumiintoiminnollisia	vajavuuksia,	 jotka	vaikeuttavat	
arkea;	sekä	yksilön	sosiaalista	ja	osallistavaa	toimintaa	haittaavia	vaikeuksia,	jotka	ovat	
luonteeltaan	 psyykkisiä	 tai	 fyysisiä.	 Tämän	 lisäksi	 ICF:ssa	 huomioidaan	 myös	 tilan-
nesidonnaiset	ja	ympäristölliset	tekijät,	jotka	ovat	lääketieteellisten	määrittelyjen	ulko-
puolella.	Näihin	kuuluvat	muun	muassa	ikä,	sukupuoli,	tottumukset	ja	selviytymisstrate-








toutusjaksolla	 olleiden	 päihderiippuvaisten	 toipumisen	 psykososiaaliset	 lähtökohdat.	
Lähtökohtien	 tarkastelun	 keskiössä	olivat	 PARADISE-hankkeen	 yhteydessä	 toteutetun	










asettaa.	 Laajemmin	ymmärrettynä	kuntoutuksen	 ja	 toipumisen	edellytyksenä	voi	olla	
löytää	 päihdeongelmaiselle	 riippuvuutta	 ja	 riippuvaisena	 olemisesta	 korvaava	 identi-







































































































Suomessa	 päihderiippuvuutta	 koskeneet	 haastattelut	 toteutettiin	 laitoskuntoutusjak-
son	aikana.	Tämä	toi	aineiston	keräämiseen	oman	erityispiirteensä.	Esimerkiksi	psyko-
sosiaalisten	vaikeuksien	arviointi	menneeltä	30	päivältä	saattoi	sisältää	kullakin	haasta-





































vaikeudet,	 jotka	 yhdistävät	 eri	 häiriöistä	 kärsiviä	 ja	 kehittää	 yhteinen	 arviointimene-





PARADISE-hankkeen	 tuottama	 aineisto	 koostui	 sekä	 määrällisestä	 että	 laadullisesta	
osasta,	jolloin	oli	hyödynnettävä	niille	sopivia	menetelmiä.	Triangulaatio	tarkoittaa	eri-









2	PARADISE-haastattelu	 ja	PARADISE24-kysymysarja,	 joiden	pohjana	olivat	 ICF-toimintakykyluokitus,	 toimivat	poh-








Triangulaatio	ei	kuitenkaan	välttämättä	 tarkoita	 laadullisten	 ja	määrällisten	tutkimus-
menetelmien	yhdistämistä.	Martyn	Hammersley	(2008)	on	esittänyt	neljä	tapaa	hyödyn-








ten	 tässä	 tutkimuksessa,	 voidaan	 puhua	mixed	 method-tutkimuksesta	 (ks.	 Bergman	
2008).	Mixed	methodia	koskevat	pitkälti	samat	huomiot	kuin	triangulaatiossa.		
Määrälliset	 ja	 laadulliset	 tutkimusmenetelmät	 eroavat	 sisällöllisesti	 kolmella	 tavalla	
(Brannen	ym.	1992,	4–5).	Ensimmäinen	koskee	tapaa	käsitellä	aineistoa.	Kvantitatiiviset	
menetelmät	auttavat	löytämään	muuttujat	ja	testaamaan	hypoteeseja,	jotka	tutkija	on	











kautta	 rikastaa	yhteiskunnallisten	 ilmiöiden	kuvaamista	 (emt.),	 kuten	 tässä	 tutkimuk-
sessa	on	pyritty	tekemään.		


















summapistemäärästä,	 jonka	 perusteella	 haastateltavat	 jaettiin	 kolmeen	 vastaajaryh-
mään.	Ryhmien	välisiä	eroja	tarkasteltiin	kvantitatiivisin	menetelmin	analysoimalla	vali-














Psykososiaalisten	 vaikeuksien	 tasoa	 ilmaisema	 summapistemäärä	 muodostui	 PARA-
DISE24-kysymyssarjan	 kysymyksistä	 ja	ne	 koskivat	 terveyttä,	 arjen	 ja	 elämänhallintaa	
sekä	sosiaalisia	ja	yhteiskunnallisia	suhteita:	



















































man	 summapistemäärän,	 jolloin	 vastaajaryhmien	 koot	 eivät	menneet	 tasan.	 	 Pienen	
psykososiaalisen	vaikeustason	summapisteiden	väli	oli	10–25,	suuren	51–80	ja	keskisuu-
ren	edeltävien	välissä.	Suuren	psykososiaalisen	vaikeustason	ryhmän	summapistemää-
rän	 hajonta	 oli	 suurempi	 kuin	 pienessä,	 joka	 selittyi	 osin	 sillä,	 että	 ryhmässä	 esiintyi	
muutama	vastaaja,	jotka	saivat	erityisen	korkeita	summapistemääriä.		
PARADISE-summapistemäärien	 jakaumaa	 esitetään	 tutkimuksessa	 tunnusluvuin	 (ks.	
Luku	2.	1	Taulukko	1).	Tunnusluvut	auttavat	tarkastelemaan	jakaumaa	eri	näkökulmista	
















































Z-testiä	ei	 voinut	 tehdä	SPSS-ohjelmassa,	mutta	 testille	oli	olemassa	oma	kaava,	 jota	
hyödyntäviä	laskimia	oli	saatavilla	internetistä3.	








































tuna	 asiaan	 perehtyneiden	 haastattelijoiden	 ja	 lääkäreiden	 tuottamat	 tulkinnat.	 Toi-
saalta	asiantuntijat	eivät	olleet	niinkään	täysin	itsenäisesti	tuottaneet	havaintojaan	kuin	
tulkinneet	haastateltavien	tilanteita	aikaisempien	kokemuksien	ja	muilta	saadun	tiedon	













tynyt	 varsin	 erilaiseen	 tapaan	 muodostaa	 henkilötarinoita.	 Ensinnäkin	 en	 tullut	 luo-
neeksi	vain	yhtä	ilmiötä	kuvaavaa	minä-muotoista	tarinaa	vaan	muodostin	kertomukset	















PARADISE-hankkeen	 sovittuja	 yhteisiä	 käytäntöjä	 ja	 eettisiä	 periaatteita	 noudattaen	

































merkitsevä.	 Havaintojen	 tulkitsemista	 on	 pyritty	 selkeyttämään	 ja	 mahdollisia	 eroja	












lastollista	merkitsevyyttä	 testattiin	keskiarvovertailulla	 (One-Way	ANOVA	F-test).	Normaalijakautuneissa	 lukumää-
rissä	(Sukupuoli,	Siviilisääty,	Koulutus,	Työllisyystilanne)	tilastollisen	merkitsevyyden	testaamiseen	käytettiin	z-testiä.	
Vastaajaryhmät	psykososiaalisen	vaikeustason	mukaan:	Pv	=	pieni	(n=20),	Kv	=	keskisuuri	(n=39),	Sv	=	suuri	(n=21).		
	 	 Pv	 Kv	 Sv	 Tilastollinen	merkitsevyys	
Ikä	(vuotta)	 Keskiarvo		 39	 39	 43	 	
	 Min.	 19	 21	 25	 	
	 Max.	 66	 72	 64	 	
Sukupuoli	(n)	 Mies	 15	 21	 14	 	
Siviilisääty	(n)	 Avo-	tai	avioliitossa	 7	 15	 7	 	
Koulutus	(n)	 Enintään	peruskoulu	 11	 15	 5	 *	
	 Toisen	asteen	koulutus	 7	 19	 14	 *	
	 Korkeakoulutus	 2	 5	 2	 	
























Alkoholiriippuvuus	 9	 15	 10	 	
Alkoholi-	 ja/tai	 muu	 riip-
puvuus	
4	 16	 10	 	
Korvaushoidon	aloitus	 7	 8	 1	 *	
Päihdeongelma	kestänyt	 Yli	10	vuotta		 9	 23	 14	 	
Kuinka	kauan	saanut	hoitoa	on-
gelmaansa	
Alle	vuoden	 4	 14	 5	 	
Yli	5	vuotta	 2	 9	 6	 	
Kuinka	monta	 kertaa	 ollut	 lai-
toshoidossa	
Ensimmäinen	kerta	 2	 7	 0	 	
5	kertaa	tai	enemmän	 3	 13	 11	 *	
Kuinka	 monta	 yötä	 viettänyt	
laitoshoidossa	
Yli	120	(4	kk)	 5	 14	 11	 	
Kuinka	 usein	 juo	 alkoholi-
juomia	
Enemmän	 kuin	 4	 kertaa	
viikossa	
4	 14	 9	 	
Kuinka	monta	annosta	ottanut	
niinä	päivinä,	kun	juot	
10	tai	enemmän	 7	 17	 13	 	
Kuinka	 usein	 juonut	 kerralla	
kuusi	annosta	tai	enemmän	
Päivittäin	 tai	 lähes	 päivit-
täin	









korvaushoidossa	olleista.	 Ensisijaisesti	 alkoholiriippuvuuden	 takia	 laitoskuntoutusessa	
olleet	olivat	tulkinnallisesti	helpoiten	muodostettavissa	oleva	luokka	sisältäen	myös	lu-























































































































PARADISE-summapistemäärä	 32,50	 40,41	 42,58	 *	 4,74	 1	<	3	
Toiminta	 0,90	 1,31	 1,72	 *	 3,87	 1	<	3	
Alakulo	 1,53	 2,20	 2,22	 *	 4,01	 1	<	2	&	3	
Hallinta	 1,56	 1,88	 1,74	 	 3,06	 	
Sosiaalinen	 1,35	 1,58	 1,38	 	 4,86	 	
Osallistuminen	 1,83	 1,76	 1,83	 	 0,13	 	
































40,74	 43,13	 28,25	 4,74	 *	 1	>	3,	2	>	3	
Toiminta	 1,51	 1,45	 0,76	 3,87	 *	 1	>	3,	2	>	3	
Alakulo	 2,15	 2,21	 1,47	 4,01	 *	 1	>	3,	2	>	3	
Hallinta	 1,79	 1,94	 1,33	 3,06	 *	 2	>	3	
Sosiaalinen	 1,43	 1,79	 0,91	 4,86	 *	 2	>	3	
Osallistuminen	 1,80	 1,84	 1,73	 0,13	 	 	






































	 Pv	 Kv	 Sv	 F	 Sig.	 Ryhmien	väliset	
erot	
PARADISE-summapistemäärä	 18,80	 37,51	 61,52	 203,35	 ***	 Pv	<	Kv	<	Sv	
Toiminta	 0,47	 1,13	 2,55	 70,48	 ***	 Pv	<	Kv	<	Sv	
Alakulo	 1,03	 2,04	 2,98	 49,85	 ***	 Pv	<	Kv	<	Sv	
Hallinta	 0,83	 1,78	 2,61	 57,16	 ***	 Pv	<	Kv	<	Sv	
Sosiaalinen	 0,68	 1,36	 2,39	 28,04	 ***	 Pv	<	Kv	<	Sv	
Osallistuminen	 1,28	 1,85	 2,22	 10,92	 ***	 Pv	<	Kv	<	Sv	









dään	 läpi,	mitä	 voimavaroja	 ja	psykososiaalisia	 vaikeuksia	 tutkimukseen	osallistuneet	
itse	nimesivät.	Ryhmittelin	vastaukset	samojen	aihealueiden	alle,	joka	mahdollisti	myön-














































































deongelmaisista.	 Lisäksi	 huonot	 kokemukset	 perheessä	 esimerkiksi	 lapsuudesta	 tai	
muut	 läheisiin	 liittyvät	 traumat	 ilmenivät	 vastauksissa	 psykososiaalisina	 vaikeuksina.	

















soonallisuuteen	 ja	 luonteeseen	 liittyviä	 vahvuuksia	 olivat	 vastauksissa	muun	muassa	
kärsivällisyys,	sosiaalisuus,	ahkeruus,	jämptiys,	rehellisyys,	luotettavuus,	luovuus,	älyk-


















teluilla	 oli	 kuitenkin	 tarkoitus	 selvittää,	 minkälaisten	 psykososiaalisten	 vaikeuksien	















haastateltavien	 luonteen	 ominaisuuksiksi.	 Aihealueen	 vastauksissa	 haastateltavien	
katse	oli	selkeästi	tulevaisuudessa	ja	päihdeongelmasta	eroon	pääsemisessä.	Luonnolli-
sesti,	jos	haastateltava	ei	uskonut	mahdollisuuksiinsa	eikä	kokenut	asioiden	järjestyvän	








































kilö,	 kuten	 lääkäri	 tai	 omahoitaja,	 joka	 kykeni	 auttamaan	 kuntoutusjakson	 etenemi-
sessä.	 Vertailin	 psykososiaalisien	 vaikeustasojen	 mukaan	 luokiteltuja	 vastaajaryhmiä	










	 	 Pv	 Kv	 Sv	
Vaikuttaako	keskeisin	hoitohenkilö	(hoitava	lääkärisi/omahoi-
taja/A-klinikan	työntekijä	tai	 joku	muu	 joka	on	päihdehoitosi	
kannalta	 pääasiallisin	 hoitohenkilösi)	 olevan	 kiinnostunut	 si-
nusta	ja	perheestäsi?	




Ymmärtääkö	keskeisin	hoitohenkilö	 tunteitasi,	 tunnelmiasi	 ja	
sinulle	tärkeitä	asioita?	




Onko	 keskeisin	 hoitohenkilö	 (hoitava	 lääkärisi/omahoitaja)	
ymmärtäväinen?	










Osaako	 keskeisin	 hoitohenkilö	 (hoitava	 lääkärisi/omahoitaja)	
katsoa	asioita	sinun	näkökulmastasi	(nähdä	asiat	niin	kuin	sinä	
ne	näet)?	



























































vat	myös	hoitolaitoksen	säännöt	 ja	 rajat.	Näiden	seurauksena	 laitoskuntoutusjaksolla	
olleiden	oli	pakko	sopeutua	uuteen	tilanteeseen	ja	arvioida	elämäänsä	uudelleen.	Tämä	
auttoi	kuntoutusjaksolla	olleita	irrottautumaan	aikaisemmista	olosuhteistaan	ja	toimin-









































Läheisten	 ja	 kavereiden	merkitys	 vastausmäärien	 perusteella	 oli	 huomattavasti	 pie-
nempi	kuin	vertaisten	ja	hoitohenkilöiden	laitoskuntoutusjakson	etenemisen	kannalta.	
Aihealuetta	koskevat	vastaukset	liittyivät	perheen	tukeen	kuntoutuksen	aikana	sekä	joi-
denkin	 haastateltavien	 mahdollisuuteen	 tavata	 ja	 saada	 tukea	 läheisiltään.	 Joillakin	




























den	 haastateltavien	 tarinoita	 uusiksi	 narratiiveiksi	 oli	 parikin	 perustetta.	 Ensinnäkin	
haastateltavien	tietoja	yhdistelemällä	oli	mahdollista	saada	kattavampi	kuvaus	ilmiöstä.	
Toinen	ja	tärkein	syy	oli	haastateltavien	yksityisyyden	turvaaminen.		















































































































Tätä	 seurasivat	 itsetunto-ongelmat,	 häpeän	 tunteet	 sekä	ankarat	 ryyppyputket,	 joilla	
edellä	 kuvattuja	 tunteita	 hän	 pyrki	 tukahduttamaan.	 Henkilö	 kertoi	 käyttävän	 joskus	






















































































































bert	Leibson	Hawkins	 ja	Courtney	Abrams	 (2007)	ovat	 tutkineet	perheen	 ja	 läheisten	
roolia	kodittomilla,	jotka	kärsivät	päihderiippuvuuden	ja	psyykkisen	sairauden	kaksois-
diagnooseista.	He	havaitsivat,	että	vaikkakin	perhe	ja	läheiset	olivat	monelle	voimavara,	


































































jaan	 ilmeni	 lähes	 kaikilla	 tutkimukseen	 osallistuneilla	 lähtökohdista	 riippumatta.	 Tär-










































maattisissa	 sairauksissa.	 Paljon	 psykososiaalisia	 vaikeuksia	 kokevista	 useampi	 kärsi	
omien	sanojensa	mukaan	sekä	fyysisistä	ja	psyykkisistä	ongelmista.	Huolimatta	psyko-

















suhteellisen	monella	 korvaushoidon	 aloittaneista	 kuntoutusjakso	 päättyi	 ennen	 aiko-
jaan	–	vähän	psykososiaalisia	vaikeuksia	kokeneista	seitsemästä	korvaushoidon	vuoksi	
laitoskuntoutuksessa	olleesta	neljä	oli	lopettanut	kuntoutusjakson	kesken.		
Paljon	 psykososiaalisia	 vaikeuksia	 kokeneiden	 laitoskuntoutuksen	 aloittamisen	 syyt	









Yksi	 syy	saattoi	olla,	että	omaa	päihteidenkäyttöä	oli	 jouduttu	 jo	pitkään	salailemaan	































pumatta	 paikalle	 sovittuun	 tapaamiseen	 tai	 muun	 sääntörikkomuksen	 kautta.	 Tämä	





























































kuntoutuksesta.	 Laitoskuntoutusjakson	aloittaminen	 tarkoitti	 psyykkisistä	 ja	 fyysisistä	


















Oma	 lukunsa	olivat	ne,	 jotka	 aloittivat	päihdekuntoutuksen	useamman	diagnosoidun	





















Toipumispääoman	 ja	 spontaanin	 toipumisen	 vaikutuksen	 arvioiminen	 toipumiseen	
osoittautuvat	 tämän	 tutkimuksen	 kannalta	mahdottomaksi,	 koska	 haasteltavat	 olivat	
haastatteluhetkellä	konkreettisesti	kiinni	kuntoutuksessa	ja	tilanteen	vakavuudesta	joh-
tuen	spontaani	toipuminen	oli	mahdotonta.	Kuitenkin	haastateltavien	voimavaroja	ana-
lysoimalla	 sai	 käsityksen	 siitä,	minkä	 tyyppisiä	 laitoskuntoutuksen	ulkopuoliset	 toipu-
mista	edistävät	 tekijät	 saattoivat	olla.	Toinen	osa	 toipumiseen	vaikuttavista	 tekijöistä	
olivat	 subjektiivisesti	 nimetyt	 psykososiaaliset	 vaikeudet,	minkä	 avulla	 saattoi	 kuvata	











tävät,	että	 luultua	suurempi	osa	riippuvaisista	pääsee	yli	ongelmistaan	 itsenäisesti,	 il-
man	hoitoa.	He	ovat	lähestyvät	riippuvuuden	syntyä	samalla	tavalla	kuin	Bruce	K.	Ale-
xander	(ks.	luku	1.	2)	eli	riippuvuuden	synty	ja	luonne	ovat	kiinni	henkilön	sosiaalisesta	
ympäristöstä,	yhteenkuuluvuuden	 tunteesta	 ja	 selviytymiskeinoista	anomiaa	vastaan,	
joihin	muun	muassa	päihteet	 voivat	 tarjota	 tilapäisen	 ratkaisun.	 Tässä	 tutkimuksessa	
päihdehoidon	 aloittamisen	 syyt	 ja	 motivaatio	 toipumiseen	 itsessään	 vaihtelivat.	 Osa	
haastateltavista	oli	päätynyt	hoitopaikkaan	lääkärin	suosituksesta,	osa	työpaikan	tai	lä-
hipiirin	vaatimuksesta,	loput	henkilökohtaisen	muutoshalun	ajamana.	Joissakin	tapauk-



























keskeisenä	 riippuvuudesta	 toipumisen	 tekijänä	 eräänlaisen	 narkomaanin	 identiteetin	
murenemisen.	Kuntoutumisen	onnistumisen	kannalta	nähtiin	olennaisena	uudenlaisen	













































apuväline,	 joihin	 on	myöhemmin	 kehkeytynyt	 riippuvuus.	 Kuitenkin,	 vaikka	 alkoholin	














Epäilen	myös,	 että	 harva	 siirtyy	 päihteiden	 kulutuksessa	 suoraan	 ongelmakäyttäjäksi	
vaan	käyttö	on	ollut	sitä	ennen	niin	sanottua	viihdekäyttöä,	vaikka	toki	rajoja	käyttökult-
tuurien	 välille	 on	 vaikea	 vetää.	Merkittävä	 vaikutus	 päihderiippuvuuden	 synnyssä	 on	
henkilön	sosiaalisella	ympäristöllä	ja	yhteiskuntaan	kiinnittymisellä	eli	integroitumisella.	
Riippuvuus	 ilmenee	 aivoissa	 tapahtuvana	 fyysisenä	 ja	 aivokemiallisena	 muutoksena,	
mutta	voi	olla	myös	sosiaalisen	 tilanteen	synnyttävä	 toimintatapa	 tai	keino	selviytyä.	
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